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  ﭼﮑﯿﺪه
اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ  ،وري  ﭘﺬﯾﺮي، ﺑﻬﺮه اﻓﺰاﯾﺶ رﻗﺎﺑﺖﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﯽ  00041 OSIﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  :ﻣﻘﺪﻣﻪ   
ي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ ﺑﺎ ﺳﻮ  ﺑﻪﻫﺎ را   ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ  ﻧﻈﺎم. ﮔﺮدﻧﺪﻫﺎ   ﻫﺎ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ راﻫﮑﺎرﻫﺎي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪزﯾﺴﺖ ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ ﯿﻂ ﻣﺤاﺛﺮات اﻧﺪك ﺑﺮ 
 2931در ﺳﺎل  00041 OSIاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  اﺳﺎس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﺮ  ﺳﺒﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، . ﺷﺪه اﺳﺖ  اﻧﺠﺎم 2931 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل-ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش   
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧﻈﺎم   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ داده. ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﻮدﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
واﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ر .آوري ﺷﺪ  ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺟﻤﻊ  ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﯽ  ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ 
ﺗﺄﯾﯿﺪ  0/4139ﺗﺴﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﺗﻦ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﯿﺶ 
  .ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  61.lov SSPS اﻓﺰاراز ﻧﺮم . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر  ﮔﺎﻧﻪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دهﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ: ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ   
ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻦ اي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در  ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ،(3)،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ
( 437.0=P.)داري وﺟﻮد ﻧﺪارد  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ درﺻﺪ 59 ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ازﯽ آﻣﻮزﺷ ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑ
اﺧﺘﻼف  درﺻﺪ 59ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن  واﻟﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن-ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎلﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ 
ﺑﻨﺪي ﺳﺆاﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ در راﺳﺘﺎي   اي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺧﻮﺷﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺧﻮﺷﻪدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ( 530.0=P.)دري وﺟﻮد داردا  ﻣﻌﻨﯽ
  .ه، اﻧﺠﺎﻣﯿﺪﺷﺪ  ﻫﺎي داده ﭘﺎﺳﺦ
زﯾﺴﺖ،   ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻔﻆ ﻣﺤﯿﻂﯾﺎﻓﺘﻪ  :ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ   
زﯾﺴﺖ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮاد زاﺋﺪ و ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ   ﻋﺪم وﺟﻮد آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺎي ي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻮا از ﻣﻬﻢ  ﻓﺎﺿﻼب و اﻧﺘﺸﺎر آﻻﯾﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ ﻧﻤﻮدن آن   ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋيآﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻣﯽ 
  .رﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
 
 ﻣﺤﻤﺪ ﺻﺎﻟﺢ ﻋﻠﯽ ﻃﺎﻟﺸﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 511
 
     ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 در ﻧﻮآوري اﯾﺠﺎد در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺟﻬﺖ ﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن   
ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺣﻔﻆ ﺑﺎ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖﻪ زﻣﯿﻨ
 ﻫﺎ ﺑﺮ روي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻮآوري، اﯾﻦ اﺟﺮاي در. ﮐﻮﺷﻨﺪ  ﻣﯽ
ﮔﺬارﻧﺪ، ﻟﺬا ﻫﻤﻮاره ﺟﻬﺖ   ﻣﯽ اﺛﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ زﯾﺴﺖ  ﻣﺤﯿﻂ
زﯾﺴﺖ  ﮐﺎﺳﺘﻦ از آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﺟﻮاﻣﻊ اﻃﺮاف و ﻣﺤﯿﻂ
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ   ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ، ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي، دﻓﻊ ﻣﻨﺎﺳﺐ زاﺋﺪات ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻪزﻣﯿﻨ در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن »ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 1)،ﻧﺪﭘﺮداز  اﯾﻤﻦ دارو ﻣﯽ
اي ﺑﺎ  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 0102)ﻓﺮِﻧﺲ. ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ «ﺳﺒﺰ
 ﻫﺎي اﯾﺎﻻت ﺳﻮي ﺳﺒﺰﺗﺮ ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﻪ
ﻫﺎ   ﻣﺘﺤﺪه ﭘﺮداﺧﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﻃﺮح ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از روش  ﺑﺮاي ﺳﺒﺰﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻪ
ﻫﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران و  از ﻫﺰﯾﻨﻪﮐﺎﺳﺘﻦ 
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 0102)ﮐﺎرﭘِﻨﺘﺮ(. 2)ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ،
  ﻫﺎي ﺳﺒﺰ در اﯾﺎﻻت  ن زﯾﺴﺖ ﭘﺎﯾﺪار و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﯿﻂ
ﺗﺮﯾﻦ   ﻣﺘﺤﺪه ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ و ﻣﻬﻢ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ  ﺳﻮي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در (. 3)وري اﻧﺮژي ﺑﻮده اﺳﺖ،  ﺑﻬﺮه
 اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن زﯾﺴﺖ،  ﻣﺤﯿﻂ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮد راﺳﺘﺎي
 اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ از ﯾﮏ 6991 ﺳﺎل در اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﮐﻪ ﻧﻤﻮد اﯾﺠﺎد را 00041 OSI ﻋﻨﻮان ﻣﺸﺨﺺ ﺗﺤﺖ
 ﻫﺎي  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻣﺸﻮرﺗﯽ ﺳﻨﺪ ﭼﻨﺪﯾﻦ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه
 ارزﯾﺎﺑﯽ زﯾﺴﺖ،  ﻣﺤﯿﻂ ﻧﻈﺎرت زﯾﺴﺖ،  ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 ارزﯾﺎﺑﯽ اﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﮔﺬاري ﺑﺮﭼﺴﺐ زﯾﺴﺖ،  ﻣﺤﯿﻂ ﻋﻤﻠﮑﺮد
، اﻟﺒﺘﻪ (4)،اﺳﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ زﯾﺴﺖ ﻧﻤﻮدﻫﺎي و ﺣﯿﺎت ﭼﺮﺧﻪ
 ﺑﻪ را زﯾﺴﺖ  ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ
  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل ﻗﺎﺑﻞ»ﻋﻨﻮان 
 زﯾﺴﺖ  ﯿﻂزﯾﺴﺖ اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﻣﺤ  ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺤﯿﻂﻗﺒﻮل 
  ﯿﻂﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺤ ﯾﮕﺮد  ﻋﺒﺎرت  ﺑﻪ ﻧﻤﻮده، ﺗﻌﺮﯾﻒ «ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﮐﻪ ﺟﺎ  ﺗﺎ آن هدﻮﻧﻤﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ي ﻧﯿﺎزﻫﺎ زﯾﺴﺖ
ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﺨﺮﯾﺐ آن ﻣﻬﯿﺎ  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﻤﺮاه  ﯾﺴﺖز ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار
ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﯾﮏ ﭘﯿﺶ زﯾﺴﺖ  ﯿﻂﮔﺮدد، ﻟﺬا ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺤ
 ﻓﻮاﯾﺪ ﻧﻤﻮدن ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻃﻮر  ﺑﻪ (.6،5)،ﺳﺖاﭘﺎﯾﺪار
 زﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺎي  ﻧﻈﺎم ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻫﺎ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
 و دﺗﻨﮑﻮﻓﺮ ﮐﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ ﺷﻮد، ﻣﯽ ﻫﻤﻮاره اﺣﺴﺎس ﻣﺤﯿﻄﯽ 
 ﯾﺴﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ز ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﻈﺎم( 7991)ﻫﻤﮑﺎران
اﺑﺰاري ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻣﺤﯿﻄﯽ، اﯾﻦ ﻧﻈﺎم را 
 ﯿﺎزﻫﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮردﻧ  ﻫﺎ، روﯾﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 7)اﻧﺪ، ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾﺴﺖاﺟﺮاي ﺳﯿﺎﺳﺖ ز ﺟﻬﺖ
                                                        
  
 ﺴﺘﻨﺪ،ﻫﻣﮑﻤﻞ ﻫﻢ  زﯾﺴﺖ  ﯿﻂﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻣﺤﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ 
ﺗﻀﻤﯿﻦ  زﯾﺴﺖ ﯿﻂﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎن را ﺑﻪ ﻣﺤ
  ﻣﯽ زﯾﺴﺖ  ﯿﻂﺑﺮ ﻣﺤ ﻣﺨﺮبﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻧﻤﻮده و ﻣﻨﺠﺮ 
 ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﺴﺖﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ز ﮔﺮدد و دﻗﯿﻘﺎً ﺑﻪ
، زﯾﺴﺖ  ﯿﻂاﯾﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﮐﺎرﺑﺮدي از ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺤ. ﮔﺮدد 
، اﮐﻮﻟﻮژي، يﯾﻨﺪﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ، ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻓﻨﺎورآدرﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻓﺮ
 زﯾﺴﺖ  ﯿﻂﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺤ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﺮه زﯾﺴﺖاز ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﯿﻨﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در 
(. 8)،ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮداﺷﺖ در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺎه ﻣﺮدم اﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﯾﺴﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ز ﻧﻈﺎمﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﯾﮏ 
  ﯿﻂﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﺤ  ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ  ﭘﺮدازد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎري در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯽ زﯾﺴﺖ
در ﺳﺮاﺳﺮ  آن و ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﺴﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ز ﻧﻈﺎمﺑﺮﻗﺮاري 
( 4002)، ﻫﯿﻼريﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ. ﺟﻬﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﯾﺴﺖزي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺎ  ﻧﻈﺎماي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻀﻮ اﺗﺤﺎدﯾﻪ  ﺗﺮ ﮐﻮﭼﮏﻫﺎي   در ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي   ﺳﺎزﻣﺎنﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ   دﺳﺖاروﭘﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﻓﻮاﯾﺪ واﻗﻌﯽ ﺑﺴﯿﺎري را ﭘﺲ از اﺗﺨﺎذ ﯾﮏ ﻧﻈﺎم  ﺗﺮ ﮐﻮﭼﮏ
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﯾﺴﺖزﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
در ﺑﺮزﯾﻞ در ( 8002)دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺎوروﻧﺴﮑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 OSIﻫﺎ و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺣﺎﺻﻞ از اﺧﺬ ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ  ﯿﺰهاﻧﮕ ﺑﺎراﺑﻄﻪ 
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﺧﺬ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  00041
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻣﯽ 00041 OSIﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي   ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ
ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﯽ و ﺣﻘﻮﻗﯽ ﮔﺮددﺳﺎزﻣﺎﻧ درونﻫﺎي   اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه
  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ﮔﻮاﻫﯿﻨﺎﻣﻪ( 8002)ﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانرودوﻟﻔ
ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﯿﯿِﻨﺎ در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻪ   ﯾﺴﺖزﻫﺎي 
 ﻣﻬﻢﯾﮑﯽ از  ﻋﻨﻮان  ﺑﻪاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار 
ﻫﺎ در اﺛﺮ اﺗﺨﺎذ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ   ﯾﻦ دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎنﺗﺮ 
ﮐﻪ در  ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ. (9-11)ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﯾﺴﺖز
  ﯾﺴﺖﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ز ﻧﻈﺎمﻫﺎ اﺟﺮاي ﯾﮏ  ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ا ﻣﻠﺰم ﺑﻪ در اﺧﺘﯿﺎر داﺷﺘﻦ زﻣﺎن، ﺑﻮدﺟﻪ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ر ﻣﺤﯿﻄﯽ
 OSIﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ، ﺑﯿﻦﯾﻦ ا در. اﻧﺪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ داﻧﺴﺘﻪ
اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻦاي  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 00041
ﺑﻪ  ﻣﻨﻈﻢﺑﺎ رﻫﯿﺎﻓﺘﯽ و ﺑﻮده ﻣﺮﺑﻮط  زﯾﺴﺖ  ﯿﻂﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺤ
ﻃﺒﻖ . ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ  ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﺴﺖﻫﺎي ز ﺟﻨﺒﻪ
 OSI ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺮﻗﺮاري اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ﭘﺬﯾﺮي، ﺑﻬﺮه  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رﻗﺎﺑﺖ  ﻣﯽ 00041
 از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮاراﺋﻪ ﻫﺎ و   و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ يور
    و دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ ﺷﮑﻞ ﺎءﮐﻪ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺸ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ. (21)،ﮔﺮدد
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ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻠﻞ در  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ از اﺟﻼس ﮔﯿﺮي اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ﺑﯽ 2991ﭘﺎﯾﺪار در ﺳﺎل   زﯾﺴﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﺎﯾﺪار، ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت  ﮐﻪ يﻃﻮر ﺑﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد
را در ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﯿﺎﺳﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي  ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﯾﺴﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ز
 ﻧﻮآوراﻧﻪ ﻫﺎي  ﺣﻞ  ﺑﺮدارﻧﺪه راه در ﻧﻤﻮده و اﯾﻦ ﻧﮕﺮشﻓﺮاﻫﻢ 
. اﺳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﻬﺒﻮد و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت از
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ( 8002)ﻣﺜﺎل اﺳﮑﯿﭙﯿﻮﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
در روﻧﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺪاري  13041 OSIﻧﻘﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺷﻬﺮي ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺗﺨﺎذ 
ﻫﺎ،  وﺳﯿﻠﻪ ﺳﺎزﻣﺎن  ﺑﻪ 00041 OSI ﻣﺠﻤﻮﻋﻪاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و   ﻫﺎ را ﻗﺎدر ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه آن
ﻣﺎرﮐﺎﻧﻦ و . ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻬﺮي ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
اي در  ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ( 9002)ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺪار ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ   راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﻮد ﮐﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﺎرﺑﺮدي ﻣﯽ
دﺗﻨﮑﻮﻓﺮ و . ﺗﻠﻔﯿﻖ ﮔﺮدﻧﺪﻫﻢ  زﯾﺴﺖ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻣﺤﯿﻂ
ﻣﺤﯿﻄﯽ در   اي ﺑﻪ ﻣﻤﯿﺰي زﯾﺴﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 0002)ﻫﻤﮑﺎران
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ در آﻟﻤﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﮐﺎرﺑﺮد 
ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي   را ﺑﻪ 00041 OSIاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اوروزاﺑﻼ . ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ زﯾﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺣﺴﺎﺑﺮﺳﯽ ﻣﺤﯿﻂ
اﺛﺮات ﺧﺮﯾﺪ ﭘﺎﯾﺪار و ﻗﺎﺑﻞ  اي ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 2102)و رﯾﮑﻮ
ﮔﯿﺮي از   ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻬﺮه ﺗﺮﺟﯿﺢ زﯾﺴﺖ
را در ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ  00041 OSIاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
( 8831)زاﻫﺪي و رﺣﻤﺘﯽ. وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻨﺪ
 اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﯿﺮي از   ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﺑﻬﺮه  ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ  00041 OSIاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺗ(. 7،31-61)رﻋﺎﯾﺖ اﯾﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
اي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي   ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ در اﯾﺮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺪف ﻫﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا   اﻧﺠﺎم 00041 OSI
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﺒﺰ در ﺳﺎل  دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن راﺳﺘﺎي در
 ﯾﻦﺗﺮ ﺗﺎ از اﯾﻦ رﻫﯿﺎﻓﺖ، ﺿﻤﻦ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻮد 2931
  ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎزات  00041 OSIﺳﺒﺰ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
، ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯽﺑﺮرﺳ ﮐﺴﺐ ﮔﺮدﯾﺪه در دوره زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد
  ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺴﺐ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
  .ﻪ ﺷﻮدﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ ﭘﺮداﺧﺘ
  ﻫﺎ   ﻣﻮاد و روش
. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 2931 ﺳﺎل در ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ 
ﺷﺎﻣﻞ  ﯾﺰد ﺷﻬﺮ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺷﻬﯿﺪ دﮐﺘﺮ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻤﺪﺻﺎدق اﻓﺸﺎر، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 و ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺷﻬﯿﺪﺻﺪوﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﻫﻨﻤﻮن،
 از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد اﻃﻼﻋﺎت و ﻫﺎ داده .اﺳﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ
اﺳﺎس ﻃﯿﻒ  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺮاي ﮐﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻃﺮﯾﻖ
 ﻣﺤﯿﻄﯽ زﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻟﯿﮑﺮت و ﮔﺎﺗﻤﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺎم
ﻧﺎﻣﻪ  ﺗﮑﻤﯿﻞ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ. آوري ﺷﺪ  ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﻤﻊ ﻃﺮاﺣﯽ
 ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪﯾﺮان ﻫﺎ،  ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻧﺎﻇﺮان، ﺣﺎﮐﻤﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮐﯿﻔﯿﺖ،
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺗﺄﺳﯿﺴﺎت، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺗﺪارﮐﺎت ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﻣﻮال، ﺑﺨﺶ ﺣﺴﺎﺑﺪاري
 ﺑﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ آﻣﻮزﺷﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ
 و ﻫﺎ  ﮔﺰارش اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮرﺳﯽ از ﺗﻌﺪادي
ﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺎﺿﺮ  ﺣﺎل ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻪزﻣﯿﻨ در ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺴﺘﻨﺪات
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي  داده آوري  ﺟﻤﻊ  .ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻮد،  ﺳﺒﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ءاﺟﺰا ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﺷﺪه در  ﯾﺎد ﻣﻘﯿﺎس دو ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ در
. ﭘﺮﺳﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ 121در ﻗﺎﻟﺐ  1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽاﺟﺰاء   ردﯾﻒ
  23  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ  1
  8  ﺧﺎﻧﻪ و آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، رﺧﺘﺸﻮي  2
  12  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ   3
  01  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺮژي  4
  11  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﻋﻔﻮﻧﯽ  5
  7  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آب  6
  01  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺎﺿﻼب  7
  11  ﻫﺎ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻻﯾﻨﺪه  8
  3  ﻣﺼﺎرف ﺑﯿﺮوﻧﯽ آب  9
  8  ﻣﺤﯿﻄﯽ  زﯾﺴﺖ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﺧﺮﯾﺪ و ﻣﻮاد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  01
ﺷﺪه در دو ﮔﺎم  ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ رواﯾﯽ   
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ . ﻃﺮاﺣﯽ و ﮐﻤﯽ ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺆاﻻت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و درﻫﺎي  ﺣﯿﻄﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ . ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي   اراﺋﻪ ﺗﻌﺎرﯾﻒ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺣﯿﻄﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ در اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از 
. دﻫﯽ ﺳﺆاﻻت را ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻧﻤﻮد ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ و ﺳﺎﻣﺎن  ﺣﯿﻄﻪ
ﻫﺎي درﺟﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻠﯽ،  ﺳﺎزي ﻧﯿﺰ ﺷﺎﺧﺺ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﻤﯽ
ﻧﻔﺮ  3ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ و ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ و ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ
  ﭼﻮن ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﯿﻄﻪ
زﯾﺴﺖ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺤﯿﻂ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺷﺎﺧﺺ درﺟﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﻠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ و ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﻨﻨﺪه درﺟﻪ ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪهﮐ  ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻬﺖ . ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ درﺻﺪ 38ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﺳﺖ 
ﻫﺎي  ﺷﺪه در اﻧﻌﮑﺎس وﯾﮋﮔﯽ  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﺳﺆاﻻت اﻧﺘﺨﺎب
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ از روﯾﮑﺮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 19ﺷﺪه   ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﺟﺎﯾﯽ آن ﺷﺪ، از
  ﮔﯿﺮي ﮔﻮﯾﺎ از ﺣﯿﻄﻪ  ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ، ﻟﺬا ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ
 درﺻﺪ 68ﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ  ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻮرد
ﻧﺎﻣﻪ  ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم اﺑﻬﺎم در ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺶ
 درﺻﺪ 98ﺷﺪه ﻧﯿﺰ   ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳﺶ. اﺳﺖ
  ﭘﯿﺶ ﻃﺮﯾﻖ از ﯾﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ. ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن آﮔﺎه  ﯿﻦﺑ از ﻧﻔﺮ 03ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ
ﻫﺎي   ﻫﺎي ﻣﺪﻧﻈﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﯿﻄﻪ ﻪزﻣﯿﻨ و ﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ در
 ﺰدﯾ ﺻﺪوﻗﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
ﮔﺮدﯾﺪه  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﻣﻘﺪار. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 ﻋﻨﻮان ﺗﻮان ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ، ﻟﺬا ﺣﺎﺻﻞ 0/4139 ﺗﺴﺖ  از ﭘﯿﺶ
 ﺑﺮﺧﻮردار ﻻزم ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از ﺷﺪه ﺗﺪوﯾﻦ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻪ ﻧﻤﻮد
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﻫﺎ از  ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ داده ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ در. اﺳﺖ
 از آﻣﺎري اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺑﺮاي و ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ و ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف
 و واﻟﯿﺲ-اي،ﮐﺮوﺳﮑﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮏﯾ t آﻣﺎري ﻫﺎي  آزﻣﻮن
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮاﺗﺒﯽ  ﺳﻠﺴﻠﻪ اي ﺧﻮﺷﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 61.lov SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻓﻮق ﻫﺎي 
 در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶاز  ﯾﮏ ﻫﺮ وزن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﻫﺮ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﮔﯿﺮي  ﺗﺼﻤﯿﻢ و ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳﺒﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﯾﮏ
ﻃﯿﻒ  از ،00041 OSIﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ
 ﮐﻢ،: ب ﮐﻢ، ﺧﯿﻠﯽ: اﻟﻒ ﻫﺎي؛  ﮔﻮﯾﻪ ﺗﺎﯾﯽ ﮐﻪ داراي 5ﻟﯿﮑﺮت 
 ﺳﭙﺲ ﮔﺮدﯾﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮد زﯾﺎد؛ ﺧﯿﻠﯽ: ه زﯾﺎد،: د ﻣﺘﻮﺳﻂ: ج
  ﻃﻮري  ﺑﻪ ﺷﺪ، داده ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎﯾﯽ  ارزش ﻫﺎ ﮔﻮﯾﻪ از ﯾﮏ ﻫﺮ ﺑﻪ
 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺎزﮔﺎري و اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﻪ
 1 ﺳﺒﺰ، ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻈﺮ
 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺳﺎزﮔﺎري و اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻪ و
 5 ﺳﺒﺰ، ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻈﺮ
 ﺑﻪ ﻫﺎ  ﭘﺮﺳﺶ از ﯾﮏ ﻫﺮ وزن ﺳﭙﺲ ﺷﺪ، داده اﺧﺘﺼﺎص
 در ﻧﺎﻣﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻈﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺻﻮرت 
 درج ﺰدﯾ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ  ،(3)،ﻧﻈﺮي ﯾﺎ ﻣﻔﺮوض ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ و ﮔﺮدﯾﺪ 
 در ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت اﺳﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 5ﺗﺎ  1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻋﺪاد 
 ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻪ اول ﮔﺎم ﺳﭙﺲ در(. 61)ﺷﺪ،
 ﭼﻬﺎر ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳﺒﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮔﺎﻧﻪ ده ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي
 آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ( 3)ﻓﺮﺿﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ دوم ﮔﺎم در و ﭘﺮداﺧﺘﻪ اي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮏﯾ t
 ﺳﺒﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮔﺎﻧﻪ ده ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺷﺪه  ﮐﺴﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﺑﺎ( 3)ﻓﺮﺿﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ ﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﯾﮏ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
 ﺳﻮم ﮔﺎم در و ﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮏﯾ t آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده
 ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺆاﻻت از ﯾﮏ ﻫﺮ ﺷﺪه  ﮐﺴﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﻪ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺎﻧﻪ ده ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي از ﯾﮏ ﻫﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ زﯾﺮ در ﻧﺎﻣﻪ
 ﭘﺮداﺧﺘﻪ( 3)ﻓﺮﺿﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر در
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻟﺤﺎظ از آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮاي. ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﮔﺎﻧﻪ ده ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد در ﺷﺪه ﮐﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎزات
 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺳﺒﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
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 اﺳﺘﻔﺎده واﻟﯿﺲ-ﮐﺮوﺳﮑﺎل آزﻣﻮن از ﻫﻢ ﺑﺎ 00041 OSI
 از ﯾﮏ ﻫﺮ ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ  ﺻﻮرﺗﯽ در .ﺷﺪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎر ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻈﺎم ﮐﻪ ﺳﺖا آن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻤﺘﺮ( 3)ﻓﺮﺿﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ، آن ﺳﺒﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺎﻟﺐ در ﻣﺤﯿﻄﯽ زﯾﺴﺖ
 ﺷﺪه ﮐﺴﺐ ﻫﺎي  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻪ  ﺣﺎﻟﯽ در اﺳﺖ، ﺑﺮﻧﮕﺮﻓﺘﻪ در را
 ﻧﻈﺎم ﮐﻪ اﺳﺖ آن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ( 3)ﻓﺮﺿﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ از
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ  ﺳﺒﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻗﺎﻟﺐ در ﻣﺤﯿﻄﯽ  زﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
 وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺖ و در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ را آن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﻫﺎ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ
 ﺳﺆاﻻت ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي. دارد ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ رو روﻧﺪي
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﮐﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اول ﺑﺨﺶ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد رﻋﺎﯾﺖ ﻣﯿﺰان ﻟﺤﺎظ از ﯾﺰد ﺷﻬﺮ آﻣﻮزﺷﯽ
 00041OSI اﺳﺘﺎﻧﺪارد دﻗﯿﻖ ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ
ﮔﯿﺮي   ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي؛ ﺣﺎوي ﻫﺎﯾﯽ زﯾﺮﺑﺨﺶ ﺑﺮ ﻣﺸﺘﻤﻞ
 زﯾﺴﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ،  زﯾﺴﺖ ﻫﺎي  ﻣﺸﯽ  ﺧﻂ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ، زﯾﺴﺖ ﺧﺮد و ﮐﻼن اﻫﺪاف ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽ، 
 وﻇﺎﯾﻒ، ﺗﺪوﯾﻦ ﮐﻼن، و ﺧﺮد اﻫﺪاف ﺑﻪ ﻧﯿﻞ ﺑﺮاي رﯾﺰي 
 اﺳﺘﻘﺮار ﻻزم، ﻫﺎي آﻣﻮزش ﮐﺴﺐ اﺧﺘﯿﺎرات، و ﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
 ﻣﺤﯿﻄﯽ، زﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻈﺎم ﺳﺎزي ﻣﺴﺘﻨﺪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﻧﻈﺎم
  زﯾﺴﺖ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻫﺎ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﻋﻤﻠﯿﺎت ﮐﻨﺘﺮل
 اﻣﮑﺎن اﺿﻄﺮاري، وﺿﻌﯿﺖ در واﮐﻨﺶ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ،
 و ﻫﺎ اﻧﻄﺒﺎق ﻋﺪم ﺣﺬف ﺑﺮاي اﺻﻼﺣﯽ اﻗﺪام ادواري، ارزﯾﺎﺑﯽ
 آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺤﯿﻄﯽ  زﯾﺴﺖ  ﻧﻈﺎم ﺑﺎزﻧﮕﺮي
 اﯾﻦ ﺑﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻬﺖ 2931 ﺳﺎل در
 ﺳﻠﺴﻠﻪ اي  ﺧﻮﺷﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ از ﺑﻮد، ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺳﺒﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 ﮔﺮوﻫﯽ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط روش اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮاﺗﺒﯽ
 زوج ﺑﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮدن ﮐﻤﯿﻨﻪ از ﻫﺎ ﺧﻮﺷﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ
 ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ .ﺷﺪ ﮐﺴﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي  ﺧﻮﺷﻪ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﺗﺤﺖ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺷﺪه، 
 دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ در ﺰدﯾﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ
 را ﺑﻪ 00041OSI ﺑﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ
  .داد اراﺋﻪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﺮي ﺟﺎﻣﻊ و دﻗﯿﻖ ﺷﮑﻞ
  ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ  001ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در  ﺑﺮ اﺳﺎس   
ﺗﺎ  2ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮارد  آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰدﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺪه   ﯿﯿﻦﺗﻌﻣﺤﯿﻄﯽ ﻓﺮدي ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﯾﺴﺖزﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  01
ﻫﺎي   از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﮏ ﯿﭻدر ﻫﺑﻮد، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 ﯾﺴﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ز ﻣﻮرد
. ﺑﻪ اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد 00041 OSI ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد در  ﻗﻮت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﻘﻄﻪ  ﺗﺮﯾﻦ  ﻣﻬﻢ
ي آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﺰان رﺳﯿﺪﮔﯽﺑﺨﺶ اول، 
ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن در  ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﯾﺴﺖﻫﺎي ز  ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 راﺳﺘﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺳﺘﻘﺮار ﻧﻈﺎم ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﻣﻬﻢﺑﻮد و  4/52ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  00041 OSIاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
وﻇﺎﯾﻒ و  ﺿﻌﯿﻒ ﺗﻌﺮﯾﻒﻣﻌﻀﻼت در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﺮﯾﻦ 
ﻃﻮر ﻣﮑﺘﻮب   زﯾﺴﺖ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
و ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
ﻫﺎ  اي اﻧﺪك ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دورهارزﯾﺎﺑﯽ  وﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ 
اﺳﺘﺎﻧﯽ ، ﻣﺤﻠﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﯾﺴﺖﻫﺎي ز  ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻧﻈﺎمﺟﻬﺖ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ و  اﻧﺪك ﺛﺒﺖو و ﻣﻠﯽ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎي اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در روش
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   زﯾﺴﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ ﻣﺤﯿﻂ
  ﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻬﻢ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد 1/57
 ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺟﻪ   ﻗﻮت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﯾﻦ
ﺟﻬﺖ  ﯿﺎزﻧ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ دﻓﻊ ﻓﺎﺿﻼب ﻣﻮرد ﻫﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟﻬﺖ  ،ﺑﯿﻨﯽ اﻣﮑﺎن  ﭘﯿﺶﺑﻮده و  4/52ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎ  ﺷﺴﺘﺸﻮ
 ﺑﺎﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ﻫﺎ ﯾﺎ دﺗﺮﺟﻨﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف دﺗﺮﺟﻨﺖ
ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﺗﺮﯾﻦ ﯿﺖاﻫﻤ  ﻋﻨﻮان ﮐﻢ  ﺑﻪ 3/52ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ   ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
 ايدارﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد  از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺻﺪ 57
ﮐﻪ در  ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻮدهﻣﮑﺘﻮب  وﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺟﺎﻣﻊ 
اﻫﺪاف ﮐﻼن اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
زﯾﺴﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺴﻤﺎﻧﺪﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ   ﻣﺤﯿﻂ
در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻋﺪم  ﻣﺴﺌﻠﻪﺗﺮﯾﻦ  ﯿﺖاﻫﻤ ﮐﻢ. ﺑﻮدﺗﻮﺟﻪ ﺷﺪه 
ﺑﻪ اراﺋﻪ راﻫﮑﺎري ﺟﻬﺖ ذﺧﯿﺮه و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮاد ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺑﻮد، در ﻣﻘﺎﺑﻞ  1ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﯾﺎﻓﺖ 
و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  آﻣﻮزﺷﯽ يﻫﺎ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﻪﻣﻮاد زاﺋﺪ  ﻪﯿﻨزﻣ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ در ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه
  دادهﺧﺘﺼﺎص ا 4ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎزﯾﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎزﯾﺎﻓﺖ  وﯾﮋه 
ﻫﺎي دﻓﻊ و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻣﻮاد  اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ. ﺑﻮد ﺷﺪه
ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎ  ﻫﺎ و ﻗﺴﻤﺖ زاﺋﺪ از ﺑﺨﺶ
. ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮد ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻀﻼت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از 2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ مدر ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎر
ﻤﻠﮑﺮد ﺳﻮزي و ﻋ  در ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺸﺖ، آﺗﺶ( ﮔﺎز ﻃﺒﯿﻌﯽ)اﻧﺮژي
را ﺑﻪ ﺧﻮد  3/57ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ي ﺿﻌﯿﻒ و ﺧﺮاﺑﮑﺎر
اﻧﺪك ه ﺿﻌﻒ ﺑﻪ ﻣﺸﺎور  ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢاﺧﺘﺼﺎص داد و 
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺮ روي اﯾﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﭘﺎك ﻣﺎﻧﻨﺪ   ﻫﺎي ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺮژي
در راﺑﻄﻪ . ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪ 1/5اﻧﺮژي ﺧﻮرﺷﯿﺪي ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﭘﻨﺠﻢ،ﺑﺎ ﺑﺨﺶ 
 ﻣﺤﻤﺪ ﺻﺎﻟﺢ ﻋﻠﯽ ﻃﺎﻟﺸﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-...ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
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ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎ ﮐﻪ  ﻫﺎ ﻫﺎي ﺧﺎص ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ
ﻧﻘﻄﻪ  ﺗﺮﯾﻦ  ﻣﻬﻢ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ 4/52ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﺮوﮐﺎر دارﻧﺪ
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﻗﻮت ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ، 
ﻋﺪم  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ذﺧﯿﺮه ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و
اي ﻣﮑﺘﻮب و دﻗﯿﻖ ﺑﺮاي ﺣﺬف ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺣﺎوي  وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي  2/52ﺟﯿﻮه ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐﺎﺳﺘﻦ، ﺣﺬف ﯾﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك و 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ   ﺳﻤﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺠﻤﻊ زﯾﺴﺘﯽ ﭘﺎﯾﺪار در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﯾﻦ  ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ در  ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺑﻪ 2/5ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آب در  ﻢدر ﺑﺨﺶ ﺷﺸ. ﺑﻮد ﻪزﻣﯿﻨ
و  ﻫﺎ ه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪ. ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
 3/57ﮐﺸﯽ آب ﺑﺮاي ﻧﺸﺖ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﻧﻈﺎم
اﯾﻦ دﻫﻨﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ ادواري ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺎﺿﻼب،  ﻢدر ﺑﺨﺶ ﻫﻔﺘ. ﺑﺨﺶ از ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﯿﺮد،  آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻓﺎﺿﻼب ﺻﻮرت ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ  ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﻈﺎرت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ يﻃﻮر  ﺑﻪ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻗﻮاﻧﯿﻦ  ﺟﻬﺖﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ   ﻓﺎﺿﻼب ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ
 lacimehC)ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﯿﺎزﻧ ﻣﻮرد  اﮐﺴﯿﮋن ﻧﻈﺮ از ﻣﺤﻠﯽ
ﮐﻪ ﻣﻘﺪار اﮐﺴﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎص ﮐﻪ ﺑﺎ ( dnameD negyxO
 ﯿﺎزﻧ ﻣﻮرد اﮐﺴﯿﮋنﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص واﮐﻨﺶ داده و 
ﮐﻪ  (dnameD negyxO lacimehcoiB)ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
 ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪﻫﺎ  ﯿﺰمارﮔﺎﻧﯿﮑﺮوﻣﻣﻘﺪار اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎ ، (71)ﺠﺰﯾﻪ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻮاد آﻟﯽ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص اﺳﺖ،ﺗ
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺗﻌﻠﻖ داد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن 1/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻪﯿﻨزﻣ دﻫﻨﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺪك و ﻏﯿﺮ ادواري در 
  از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺪام  ﯿﭻ، ﻫﻢدر ﺑﺨﺶ ﻫﺸﺘ. ﻓﺎﺿﻼب اﺳﺖ
 ﻫﺎ و ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻮا از ﺑﺨﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺸﺎر آﻻﯾﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮرد
، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﮐﺮدﻧﺪ  ﮔﯿﺮي ﻧﻤﯽ  ﻫﺎي ﺧﺎص را اﻧﺪازه  ﻗﺴﻤﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻤﯿﺖ )ﻫﺎي ﺧﺮوﺟﯽ ﻓﻬﺮﺳﺖ دﻗﯿﻘﯽ از ﮔﺎزﻫﺎ و آﻻﯾﻨﺪه
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ وﺟﻮد   از ﺗﺄﺳﯿﺴﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﻫﺎ و ﻧﻮع آن
 ﻧﺎﻣﻪ از ﭘﺮﺳﺶدر اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺮﯾﻦ  اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻢ. ﻧﺪاﺷﺖ
 وﺟﻮد ﻃﺮﺣﯽ ﻓﻮري ﺑﺮايدر ﺑﯿﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻋﺪم 
ﮔﯿﺮي   ﮐﺎﻫﺶ ﮔﺎزﻫﺎ و ذرات ﻣﻨﺘﺸﺮه در ﻫﻮا و ﻣﯿﺰان اﻧﺪازه
ﮐﺎر ﺑﺮاي اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺳﺎزﮔﺎري  ﻫﺎي ﻣﻮاد ﻣﻀﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﻏﻠﻈﺖ
ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﺟﺮا ﯾﺎ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﻧﻈﺎم
  (1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره).ﺑﻮد 1/5
  
  
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻮا در ﻧﺎﻣﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺘﺸﺎر آﻻﯾﻨﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ  دادهاﻣﺘﯿﺎز ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺗﺎ ﭼﮫ ﻣﯿﺰان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺮح  آﻧﯽ و درﺟﺎﯾﯽ را  -1ﺳﻮال 
ﺑﺮای ﮐﺎھﺶ ﮔﺎزھﺎ و ذرات ﻣﻨﺘﺸﺮه در ھﻮا ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده اﺳﺖ؟ 
ﻣﯿﺰان ﺳﺎزﮔﺎری اﻧﺘﺸﺎر ﭘﺎﯾﺶ ﺷﺪه آﻻﯾﻨﺪه ھﺎ ﺑﺎ ﻗﻮاﻧﯿﻦ و  -2ﺳﻮال 
ﻧﻈﺎم ھﺎی ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺗﺎ ﭼﮫ ﺣﺪ اﺳﺖ؟ 
ﺗﺎ ﭼﮫ ﺣﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻧﺘﺸﺎرات  - 3ﺳﻮال
ﮔﺎزھﺎ و ذرات ﻣﻨﺘﺸﺮه در ھﻮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ 
ﺗﺎ ﭼﮫ ﺣﺪ در ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﮑﺎن ھﺎ و ﺑﻨﺎ ھﺎی ﺗﮭﻮﯾﮫ ھﻮا روﯾﮫ  - 4ﺳﻮال
اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه و آﯾﺎ ھﻤﮫ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺘﺸﺎرآﻻﯾﻨﺪه ﺑﮫ ھﻮا در ﺟﮭﺖ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﺟﮭﺖ ﺑﺎد ھﺴﺘﻨﺪ؟ 
ﺗﺎ ﭼﮫ ﺣﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻏﻠﻈﺖ ھﺎی ﻣﻮاد  -5ﺳﻮال 
را ( ﺑﺮای ﻣﺜﺎل، ﮔﺎزھﺎ، ﺑﺨﺎرات، ذرات ھﻮازاد)ﻣﻀﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر 
ﺑﺮای اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻨﮑﮫ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﻧﻈﺎم ھﺎی ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﯾﺎ 
راھﺒﺮدھﺎی ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ اﻧﺪ را اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ؟ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﯿﺰان اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻧﺘﺸﺎر  -6ﺳﻮال 
آﻻﯾﻨﺪه ھﺎی ﻣﻀﺮ ﮐﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﺗﺎق ھﺎی ﺟﺮاﺣﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد 
ﺑﺮای ﻣﺜﺎل، ﻓﻠﻮرﺗﺎن، ﻓﻠﻮﺗﺎن، دی ﻧﯿﺘﺮوژن ﻣﻮﻧﻮﮐﺴﯿﺪ، ھﺎﻟﻮﺗﺎن و )
را ﺗﺎ ﭼﮫ ﺣﺪ ﻣﯽ داﻧﯿﺪ؟ ( اﺗﺮ دی اﺗﯿﻠﻦ
ﻣﯿﺰان ﺟﻤﻊ آوری و آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻣﺪارک اﻧﺘﺸﺎر آﻻﯾﻨﺪه ھﺎ در ﺑﺨﺶ  - 7ﺳﻮال
، و آﻣﺎده ﺳﺎزی ﺗﺨﺖ ھﺎ ﯾﺎ ﻧﻘﺎط  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎی وﯾﮋه، ﺑﺨﺶ اﺳﺘﺮﻟﯿﻞ
رﺧﺘﺸﻮﯾﯽ ﺗﺎ ﭼﮫ ﺣﺪ اﺳﺖ؟ 
5.1
57.1
2
5.2
5.1
52.3
3
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ﻣﯿﺰان ﻫﺎ  ﺗﺮﯾﻦ ﻗﻮت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﻢدر ﺑﺨﺶ ﻧﻬﻢ،     
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  و ﺷﺮﮐﺖآﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﯿﻤﺎﻧﮑﺎران 
 ﺑﺎﺷﺪه   ﻫﺎ و ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺗﺪوﯾﻦ  ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاري آب و ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﻫﺎي   در ﺑﺨﺶ دﻫﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺶ .ﺑﻮد( 3/57)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻧﺎﻣﻪ اﻣﺘﯿﺎزي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ و وﺿﻌﯿﺖ  ﭘﺮﺳﺶ
  يﻃﻮر ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﺑﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻄﻠﻮب را
ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮔﺰﯾﻨﺶ ﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺴﺌﻮﻣﯿﺰان ﺗﻮﺟﻪ  ﮐﻪ
ﺗﺮﯾﻦ  ﻋﻨﻮان ﭘﺮاﻫﻤﯿﺖ  ﺑﻪﻣﺤﺼﻮﻻت ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﯾﺴﺖز
را ﺑﻪ ﺧﻮد ( 4/52)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ  ﻧﮑﺘﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﺨﺶ ﮐﻪ  ﯽﺣﺎﻟ اﺧﺘﺼﺎص داد، در
 ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ اﯾﻦ ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﻣﻮاد، ﺑﺎ ﻣﻮاد دوﺳﺘﺪار ﻣﺤﯿﻂ
را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ( 3/52)زﯾﺴﺖ اﻧﺪك ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
. اﺳﺖدﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿﺖ اﻧﺪك اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن   ﮐﻪ ﻧﺸﺎن
ﮔﺎﻧﻪ  ﺷﺪه ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ده ﻫﺎي ﮐﺴﺐ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﻫﺮ  ﻣﻮرد
ﯾﮏ  tﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ از آزﻣﻮن 
 ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﭼﻬﺎر ﺑ. اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد از ﯽآﻣﻮزﺷ
داري وﺟﻮد  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ درﺻﺪ 59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ( 3)ﻓﺮﺿﯽ
دﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن( 37.0=P)ﻧﺪارد
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  ﻧﻈﺮ ازﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺷﺪه  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺴﺐ. ﺳﺖﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ا
ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺳﺒﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از   ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ده
 tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ( 3)ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و  3/25اي ﺟﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ  داري ﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ درﺻﺪ 59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ( 620.0=P)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ 
  ﺻﺪوﻗﯽ، رﻫﻨﻤﻮن و ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (92.0=P)2/17، (02.0=P)2/57، (23.0=P)3/62ﻫﺎي 
داري ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ درﺻﺪ 59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
دﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ً  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﺸﺎر در ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﻫﺎ اﺳﺖ  ﺳﺒﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﯾﺮﻧﺎﻣﻪ از ز ﺷﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺳﺆاﻻت ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺴﺐ
ﮔﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﭼﻬﺎر   ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ده ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺗﮏ  tاز آزﻣﻮن ( 3)ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ
ﻫﺎي   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﺨﺶاي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ اول، دوم، ﺷﺸﻢ، ﻫﺸﺘﻢ و دﻫﻢ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﻓﺮﺿﯽ  ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎي ﮐﺴﺐ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎي اول و ﻫﺸﺘﻢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﺎﺷﯽ از   ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ اﺳﺖ
دو ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﻟﺤﺎظ ازﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنوﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
ﻫﺎ و   ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﯾﺴﺖزﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻮا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺘﺸﺎر آﻻﯾﻨﺪه
ﻫﺎي دوم، ﺷﺸﻢ و  و وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺨﺶ( 3)ﻓﺮﺿﯽ
ﻫﺎي   در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( 3)ﻫﺸﺘﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ
واﻟﯿﺲ ﺑﺮاي -ﮑﺎلآزﻣﻮن ﮐﺮوﺳ. آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد اﺳﺖ
اﻣﺘﯿﺎزات  ﻟﺤﺎظ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ از
ﮔﺎﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ   ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ده ﮐﺴﺐ
اﺳﺘﻔﺎده  00041 OSIاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ 
 از ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺷﺪ
 59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن  داري  ﯽﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﻟﺤﺎظ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ
ﺑﻨﺪي ﺳﻠﺴﻠﻪ  در روش ﺧﻮﺷﻪ (530.0=P).وﺟﻮد دارد درﺻﺪ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮاﮐﻤﯽ ﺧﻮﺷﻪ
ﮐﻪ در  يﻃﻮر  ﻫﻤﺎن. ﮔﺮدد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ s’draWروش 
ﺑﻨﺪي در  ﯾﻨﺪ ﺧﻮﺷﻪآﺷﺪه اﺳﺖ، ﻓﺮ ﻧﺸﺎن داده زﯾﺮدﻧﺪروﮔﺮام 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ اول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ  راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﻟﺤﺎظ  ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﺆاﻻت ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺎس روش ﮐﻤﯿﻨﻪ ﻧﻤﻮدن ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺷﺪه را ﺑﺮ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺴﺐ
  ﻦ ﺗﻤﺎم زوج ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺆاﻻت ﺟﺪا ﻧﻤﻮده اﺳﺖ، ﺑﻪــﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿ
و در ( 31،4،3،92،01)ﺮاﺣﻞ اول ﺳﺆاﻻتــدر ﻣ ﮐﻪ يﻃﻮر
ﺗﯿﺐ و در ﻣﺮاﺣﻞ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﺮ( 5،82،11)ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻣﻮارد
، (9،52،71) ،(72،62)، (8،51،21،6،22،12)، (2،42،32)ﻣﻮارد
دﻧﺪروﮔﺮام ﺣﺎﺻﻞ از  .ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﺪﻧﺪ( 02،91،1،41،7،81،61)
ﺷﺪه   اراﺋﻪ 2 ﺷﻤﺎره در ﻧﻤﻮدارﺰ ــﻧﯿاي   ﻮﺷﻪــﺰﯾﻪ ﺧــﺗﺠ
.اﺳﺖ
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  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد .2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 P  اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
  ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﺴﺖز
  0/100  - 0/94  2/15±0/17
ﺧﺎﻧﻪ   ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، رﺧﺘﺸﻮي
  و آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ
  0/20  0/16  0/64 ± 3/16
  0/50  0/34  0/48 ± 3/34  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ
  0/08  - 0/50  0/36 ± 2/49  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺮژي
  0/94  0/12  0/18 ± 3/12  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك
  0/10  0/05  0/02 ± 3/05  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آب
  0/51  - 0/05  0/27 ± 2/05  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺎﺿﻼب
  0/20  - 0/97  0/17 ± 2/12  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻮا  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺘﺸﺎر آﻻﯾﻨﺪه
  1/00  0/00  1/60 ± 3/00  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺼﺎرف ﺑﯿﺮوﻧﯽ آب
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد و ﺧﺮﯾﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﺟﯿﺢ 
  ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﯾﺴﺖز
  0/10  0/07  0/73 ± 3/07
  
  
  
  يا ﻧﻤﻮدار درﺧﺘﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺧﻮﺷﻪ .2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار
  
    
 ﺻﻮرت ﺟﺪول ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﯾﺒﺎًﻫﺎي ﺗﻘﺮ  ﺳﺆاﻻت ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ   
 ﺷﻤﺎره اي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار  ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﺧﻮﺷﻪ 3 ﺷﻤﺎره
اي  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺧﻮﺷﻪ .ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 2
، ﺗﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ 00041 OSIﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺳﺆاﻻت
ﺋﻞ ﺳﺆاﻻت ﺧﻮﺷﻪ اول را در ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ رﻓﻊ ﻣﺴﺎ
ﻫﺎ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻌﻬﺪ   ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  زﯾﺴﺖ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، ﺗﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺆاﻻت ﺧﻮﺷﻪ دوم را در ﺗﻮاﻟﯽ ﺗﺪوﯾﻦ 
ﻫﺎ در  ﻣﺸﯽ  اﻫﺪاف ﺻﺤﯿﺢ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺛﺮﮔﺬاري ﺧﻂ
ﺧﻮﺷﻪ  ﺳﺆاﻻتﻫﺎ، ﺗﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ   ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺳﻮم را در ﺗﻮاﻟﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد روش
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاري از ﺟﺎﻧﺐ داﻧﺸﮕﺎه و اﺟﺮاﯾﯽ ﻧﻤﻮدن   وﺿﻌﯿﺖ
ﻫﺎ، ﺗﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺆاﻻت ﺧﻮﺷﻪ ﭼﻬﺎرم را در  آن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ   در ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﯿﺎت و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ   ﺎي زﯾﺴﺖﻫ  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ
در ﻧﻘﺶ  ﻋﻤﻠﮑﺮد، ﺗﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺆاﻻت ﺧﻮﺷﻪ ﭘﻨﺠﻢ را
  ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  راﻫﺒﺮدﻫﺎ و اﺻﻮل داﻧﺸﮕﺎه در ﺷﯿﻮه ﺟﻬﺖ
زﯾﺴﺖ، ﺗﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺆاﻻت ﺧﻮﺷﻪ ﺷﺸﻢ   زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎ در
ﻫﺎ ﺑﺎ   ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  را در ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻈﺎم
ﻫﺎ و  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ
ﻧﮕﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻮﺷﻪ ﻫﻔﺘﻢ را در ﭼﮕﻮ ﺳﺆاﻻتﺗﺸﺎﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻋﻨﻮان  ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  زﯾﺴﺖ
.ﻧﻤﻮد
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  اي ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺧﻮﺷﻪ ﺑﻨﺪي ﺳﺆاﻻت ﺑﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺧﻮﺷﻪ .3 ﺷﻤﺎره ﺪولﺟ
  1ﺧﻮﺷﻪ  ﺳﺆاﻻت
ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﻫﺎي زﯾﺴﺖ  ﻣﺸﯽ  ﮔﯿﺮي ﺧﻂ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﯿﻦ زﯾﺴﺖ
  و اﻫﺪاف ﮐﻼن و ﺧﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؟
 ﻣﺸﯽ ﺗﻌﻬﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در ﺧﻂ
  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؟ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار زﯾﺴﺖ
ﻇﺖ ﯾﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻔﺎ ﺧﻮد ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﻫﻤﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
  زﯾﺴﺖ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﺖ؟ ﻣﺤﯿﻂ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻤﺴﺎﯾﮕﺎن و ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ   ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﻣﯿﺰان رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  اﺳﺖ؟
اي از اﺻﻮل و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﮐﻼن در ﻗﺎﻟﺐ  ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ داراي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ اﺳﺖ؟
و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ در ﺗﺪوﯾﻦ اﻫﺪاف ﻓﻨﺎوري و اﻟﺰاﻣﺎت ﻣﺎﻟﯽ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ 
  ﮐﻼن، اﺟﺮا و ﮐﻨﺘﺮل اﺛﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ؟
ﻣﺤﯿﻄﯽ و  ﺑﻨﺪي ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺧﺮد و ﮐﻼن زﯾﺴﺖ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان زﻣﺎن
  ﻧﺤﻮه دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺧﺮد و ﮐﻼن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ وﺟﻮد دارد؟
  2ﺧﻮﺷﻪ  ﺳﺆاﻻت
ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ   ﺗﺪوﯾﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﻣﺸﯽ  ﻣﯿﺰان اﺛﺮﮔﺬاري ﺧﻂ
  اﺳﺖ؟
ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﺎرج از اﺳﺘﺎن 
  در راﺳﺘﺎي ﺗﺪوﯾﻦ اﻫﺪاف ﮐﻼن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، درﻣﺎﻧﯽ و آﻣﻮزﺷﯽ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان اﺳﺖ؟
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه ﮐﺎري ﻣﻨﻈﻢ 
و ﺣﻔﻆ  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، اﻧﺮژي)ﻃﺮح ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﻧﻮﺳﺎزي ﺑﺮاي ﭘﯿﻮﺳﺘﻦ ﺑﻪ اﺻﻮل ﺳﺒﺰ
  در ﻃﺮاﺣﯽ، ﺳﺎﺧﺖ و اداره دارد؟( آب
  
  
  3ﺧﻮﺷﻪ  ﺳﺆاﻻت
 ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮادث و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ روش
ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﻃﺮف داﻧﺸﮕﺎه   ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي زﯾﺴﺖﻫﺎي اﺿﻄﺮاري و ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ  
  ﺷﺪه اﺳﺖ؟ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﯾﺎ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد در وﺿﻌﯿﺖ اﺿﻄﺮاري در   ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ روش
  ﺷﺪه اﺳﺖ؟ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﻮﺗﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
  
  
  4ﺧﻮﺷﻪ  ﺳﺆاﻻت
  زﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ  زﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻈﺎم ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان
  ﺷﻮد؟ ﻣﯽ اراﺋﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎرز اﻋﻢ از ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ و ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻧﺎﺷﯽ از   ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي زﯾﺴﺖ
  ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺛﺒﺖ ﻣﯽ  ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻪزﻣﯿﻨ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺒﻮدﯾﺎﻓﺘﻪ اﻓﺮاد در
  ﮔﺮدد؟
ﻣﮑﺘﻮب و  ﻃﻮر ﺑﻪ زﯾﺴﺖ  ﻣﺤﯿﻂﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ  يﻫﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان وﻇﺎﯾﻒ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
  اﺳﺖ؟  ﺷﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﭼﻮن  ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮔﺮوﻫﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺧﺎﺻﯽ ﻫﻢ
  ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ اﺳﺖ؟ ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻧﺮژي، آب، ﻣﻨﻊ آﻟﻮدﮔﯽ و ﺧﺮﯾﺪ ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ زﯾﺴﺖ
ﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ ارا ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ ﻪزﻣﯿﻨ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ آﻣﻮزش در
  اﺳﺖ؟
ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻣﺮ  ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﻣﺸﯽ ﮔﯿﺮي ﺧﻂ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﻬﺖ
ﻫﺎ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﯿﺖ و وﺳﻌﺖ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي زﯾﺴﺖ
  ﺗﻮاﻓﻖ اﺳﺖ؟
  
  5ﺧﻮﺷﻪ  ﺳﺆاﻻت
زﯾﺴﺖ  ﻫﺎي اﺟﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺧﺎﺻﯽ در روش  ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان روش
ﻫﺎ و اﻫﺪاف ﺧﺮد و ﮐﻼن از ﻃﺮف داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺸﯽ  ﺑﺮاي ﭘﯿﺮوي از ﺧﻂ
  ﺷﺪه اﺳﺖ؟   ﺗﻮﺻﯿﻪ
آوري و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ، ﻓﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻣﻬﺎرت
ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﯾﺪه  داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮاي اﺟﺮا و ﮐﻨﺘﺮل ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ
  اﺳﺖ؟
 ﻣﯽ زﯾﺴﺖ را درﺑﺮ ﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان راﻫﺒﺮدﻫﺎ و اﺻﻮل ﮐﻼن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ، ﺣﻔﻆ ﻣﺤﯿﻂﺗ
  ﮔﯿﺮﻧﺪ؟ 
  
  6ﺧﻮﺷﻪ  ﺳﺆاﻻت
ﻣﺤﯿﻄﯽ را ﺗﻮﺳﻌﻪ داده   ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ اﻫﺪاف ﺧﺎص و وﯾﮋه ﺳﺎﻻﻧﻪ زﯾﺴﺖ
  اﺳﺖ؟
 ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﻮدن ﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺪاوم از ﻣﺤﯿﻄﯽ  زﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﻈﺎم ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﯿﺰان
  اﺳﺖ؟ ﺣﺪ ﭼﻪ ﺗﺎ ﻧﻈﺎم از ﻃﺮف داﻧﺸﮕﺎه اﯾﻦ ﺑﻮدن
ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط راﻫﺒﺮدﻫﺎ و اﺻﻮل ﮐﻼن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ 
  اﺳﺖ؟
  ﻣﯿﺰان ارﺗﺒﺎط راﻫﺒﺮدﻫﺎ و اﺻﻮل ﮐﻼن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ اﺳﺖ؟
 ﻫﺎي زﯾﺴﺖ يﻫﺎ و ﻣﺆﺳﺴﺎت ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﺷﺮﮐﺖ
  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ اﺳﺖ؟ ﻣﺤﯿﻄﯽ 
  7ﺧﻮﺷﻪ  ﺳﺆاﻻت
 ﻫﺎي زﯾﺴﺖ اي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻧﻈﺎم ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان ﻧﻈﺎﻣﯽ آﻧﯽ و درﺟﺎ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ دوره
  ﻃﻮر ﻣﺪاوم از ﻃﺮف داﻧﺸﮕﺎه وﺟﻮد دارد؟   ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺤﻠﯽ و اﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻣﻠﯽ، ﺑﻪ 
  ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ در روشآﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از 
  ﮔﺮدد؟ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺪون ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
ﻣﮑﺘﻮب و  ﻃﻮر  ﺑﻪ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻂﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ  يﻫﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان وﻇﺎﯾﻒ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
 ﺷﺪه  ﺗﻌﺮﯾﻒﻣﺸﺨﺺ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ 
  اﺳﺖ؟
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  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎﯾﺪار و ﺻﺮﻓﻪ
اي  ﻫﺎ داراي اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺟﻮﯾﯽ در ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺿﻤﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ   ﻣﯽ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻨﻮان ﻫﺪف  ﺑﻪ 2931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ در ﺳﺎل ﻫﺎي  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد در   اوﻟﯿﻪ و اﺻﻠﯽ، ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻬﻢ
 OSIﺳﺒﺰ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ   دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﺷﺪه و ﻫﻢ اﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎزات ﮐﺴﺐ ﺑﺮ 00041
ﻧﺘﺎﯾﺞ . از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖاﯾﻦ 
زﯾﺴﺖ در  ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻔﻆ ﻣﺤﯿﻂ 
  ﻣﺸﯽ ﮔﯿﺮي ﺧﻂ اﺻﻮل ﮐﻼن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻮاﻓﻖ ﺟﻬﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﺎﻫﯿﺖ و وﺳﻌﺖ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي  ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﯾﻦ . ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن زﯾﺴﺖ
ﯾﮏ از  ﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻫﯿﭻﺗﻮاﻧﺪ ﻧ  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ
ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻪ  00041 OSIﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﯾﺴﺖاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ز
در ( 0002)ﮐﻪ دﺗﻨﮑﻮﻓﺮ  ﯽﺣﺎﻟ دراﺳﺖ، اﺟﺮا ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻧﺸﺪه 
ﻣﻨﺪ ﮐﺎرﺑﺮد اﯾﻦ   ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻈﺎم آﻟﻤﺎن
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﭘﺮداﺧﺖ و  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ در
ﻫﺎي   اﯾﻦ ﻧﻈﺎم را روﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺛﺮات ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ (7)زﯾﺴﺖ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد، ﯿﻂﻣﺤﻫﺎ ﺑﺮ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﻋﺪم   ﻋﺪم وﺟﻮد اﻫﺪاف وﯾﮋه ﺳﺎﻻﻧﻪ زﯾﺴﺖ
 ﻫﺎي زﯾﺴﺖ  ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﯿﺎت و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ، در  ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺤﯿﻄﯽ  
اي  اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺟﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 2002)ﮐﻪ دوﭘﯿﻮﺗﯽ ﺣﺎﻟﯽ
ﺳﺒﺰﺗﺮ، ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ   ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
ﻫﺎ، اﯾﻦ ﻧﻈﺎم را روﺷﯽ ﮐﺎرآﻣﺪ   ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  زﯾﺴﺖ
ﻫﺎ در  ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ در ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات زﯾﺴﺖ
و ﻣﺼﺮف آب ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  درﺻﺪ 02اﻧﺮژي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻣﺼﺮف
ﻋﺪم ﺗﻌﺮﯾﻒ ارﺗﺒﺎﻃﺎت و آﻣﻮزش ﮐﺎﻓﯽ (. 81)ﯾﺎﻓﺖ، درﺻﺪ 51
وري و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺎﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺒﻮد ﻓﻨ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻧﻈﺎم زﯾﺴﺖ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺗﻮ و  ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﯿﺖ و اﻫﻤ ﺑﺎاﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ در راﺑﻄﻪ ( 7991)ﮐﺎﺳﻨﮕﺎ
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ  ﻓﻮاﯾﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ، ﻓﻘﺪان اﻧﮕﯿﺰه ﻻزم و ﻓﻘﺪان آﻣﻮزش در اﯾﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ در ﻧﺮوژ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ (. 91)زﻣﯿﻨﻪ داﻧﺴﺘﻨﺪ،
ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ  اﺟﺮاي ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻈﺎم  ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ در ﺳﺎزﻣﺎنراﻫﮑﺎرﻫﺎي 
ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﻫﺎي زﯾﺴﺖ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
 در(. 02)ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻣﻨﺪﺗﺮ و رﺳﻤﯽ  ﻫﺎ، روﺷﯽ ﻧﻈﺎم  ﺳﺎزﻣﺎن
روﻧﺪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ  ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺣﺮﮐﺖ در
ﺑﺎ . ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻮاﻗﺼﯽ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﯾﻦ
ﭼﻮن ﮐﺎﻧﺎدا،  اي ﻫﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﮐﺸﻮر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﮐﻪ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻫﺎي  ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ از دوﻟﺖ  در ﻧﺒﻮد ﻃﺮح ﻋﻤﻠﯽ زﯾﺴﺖ
  ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ اي، ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ
وﯾﮋه اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺑﻪ ﺳﻮي ﮐﺎﺳﺘﻦ از اﺛﺮات زﯾﺴﺖ
، ﺗﺄﻣﻞ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻦ (12)ﭘﺎﯾﺪاري روﻧﺪﺷﺎن ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻨﺪ،
  ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺰد ﻧﯿﺰ ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﺑﻪﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ داﻧﺸ
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ( 2102)ﮐﻪ اﺳﮑﻮﻧﯿﻬﺮ ﻃﻮري
زﯾﺴﺖ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺠﺎرت ﭘﺎﯾﺪار در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺤﯿﻂ
ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ  ﻓﺮاﻣﻠﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ
  ﻣﯽ 00041 OSI ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﯿﻄﯽ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﯾﺴﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ   ﮋيﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺴﺐ اﺳﺘﺮاﺗ
ﺑﻪ ( 2102)ﭼﻨﯿﻦ ﺟﺎروﺳﯽ ﻫﻢ(. 22)ﮐﺎر ﭘﺎﯾﺪار ﮔﺮدد، و ﮐﺴﺐ
ﻫﺎ   ﻫﺎي ﭘﺎﯾﺪاري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺤﯿﻄﯽ را راﻫﺒﺮدي  ﭘﺮداﺧﺖ و اﯾﺠﺎد ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ
ﭼﻨﯿﻦ  ، ﻫﻢ(32)ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺪاري ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد،
 در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ 
 ﺑﺮ اﺳﺎسﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان   ﻣﺤﯿﻄﯽ در ﺗﻌﺪادي از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،  8831در ﺳﺎل  00041 OSIﻣﺪل ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
 OSI اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﯿﻦﺑﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺷﻮد و ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ   در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤﯽ 00041
 در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ(. 61)ﯿﺮد،ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔ
ﻫﺎي دﻓﻊ و ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻣﻮاد   ﻧﺎﻣﻪ؛ ﻋﺪم ﺛﺒﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ  ﺳﺎزي دﻗﯿﻖ ﺑﻪ ﯾﻨﺪ ﻣﺴﺘﻨﺪآزاﺋﺪ در راﺳﺘﺎي ﻓﺮ
دﯾﮕﺮ از ﻣﻌﻀﻼت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ، اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫﺎي  در ﺑﺮزﯾﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش( 3102)ﺳﻮارِز و ﻫﻤﮑﺎران
 و آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﻫﺰﯾﻨﻪ، روش ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﭼﻮن ارزﯾﺎﺑﯽ ﭼﺮﺧﻪ ﺣﯿﺎت
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ را آزﻣﻮن و روش  
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ (. 42)ﺑﻬﯿﻨﻪ را اراﺋﻪ دادﻧﺪ،
 و روزاﻧﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪي و ﻋﺪم اﻧﺪازه
ﮐﺎر ﺑﺮاي   ﻫﺎي ﻣﻮاد ﻣﻀﺮ ﻣﺤﯿﻂ ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻫﺎ و راﻫﺒﺮدﻫﺎ در راﺳﺘﺎي ﮐﻨﺘﺮل  ي ﺑﺎ ﻧﻈﺎماﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺳﺎزﮔﺎر
ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﻫﺎي زﯾﺴﺖ  ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
دﻫﺪ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد روي ﻣﯽ  در ﺣﺎﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي  ﺎوريﻣﺘﺤﺪه ﻫﺪف اوﻟﯿﻪ ﻓﻨ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮري ﭼﻮن اﯾﺎﻻت
 رﺳﺎن زﯾﺴﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﮐﺎﺳﺘﻦ از اﺛﺮات آﺳﯿﺐ
ﺧﺼﻮص در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي و ﻪ ﻣﻮاد زاﺋﺪ، ﺑﻣﺤﯿﻄﯽ  
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ﻫﻮا ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدﯾﺪه و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻈﺎم  و ﺗﻐﯿﯿﺮ آب
ﭼﻨﯿﻦ  ، ﻫﻢ(52)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻣﺪﯾﺮان ﻗﺮار دارد،
اﯾﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﻣﺆﺛﺮﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ( 8002)آرﯾﻤﻮرا و ﻫﻤﮑﺎران
از از ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﻮاد زاﺋﺪ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﯿﻨﻪ  ﺑﺮ ﮐﺎﺳﺘﻦاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ 
ﻋﺪم ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﻣﻮاد و  (.62)ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
زﯾﺴﺖ  ﻫﺎي دوﺳﺘﺪار ﻣﺤﯿﻂ رﺳﺎن ﺑﺎ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻞ آﺳﯿﺐﺋوﺳﺎ
ﻧﻤﻮدن، ﺣﺬف و  و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي ﮐﻢ
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك در راﺳﺘﺎي اﻗﺪام 
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  اﺻﻼﺣﯽ ﺑﺮاي ﺣﺬف ﻋﺪم اﻧﻄﺒﺎق
ﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ اﯾﻦ آﻣ
زﯾﺴﺖ و ﭘﺎﯾﺶ و  ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻت دوﺳﺘﺪار ﻣﺤﯿﻂ
ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮات اﯾﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت در آﯾﻨﺪه ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ در (. 72)ﺿﺮوري اﺳﺖ،
ﻣﺤﯿﻄﯽ در  راﺳﺘﺎي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﻧﻈﺎم زﯾﺴﺖ
ﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﻫ ﺣﺎﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي ﮐﻪ ﺑﻪ   ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 7002)و ﻫﻤﮑﺎرانﺗﺮادوس ﮐﻪ 
رﯾﺰي  اي اﻧﺮژي از ﻃﺮﯾﻖ اﺑﺰارﻫﺎي ﻃﺮح رﯾﺰي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻃﺮح
ﺑﺮداري از ﻣﻨﺎﺑﻊ  اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻬﺮه
  ﺗﻮده را ﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﻮرﺷﯿﺪي و زﯾﺴﺖ ﺗﺠﺪﯾﺪﭘﺬﯾﺮ، اﻧﺮژي
ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺪل اﻧﺮژي ﭘﺎﯾﺪار در راﺳﺘﺎي ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري 
ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت ﮐﺎﻓﯽ (. 82)ﮐﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﺴﺐ
ﻫﺎي آب و ﻓﺎﺿﻼب و ﻣﻮاد ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺑﻪ ﻫﻮا در   ﺑﺮ ﻧﻈﺎم
در ( 0102)راﺳﺘﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ادواري ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﭘِﻨﺘﺮ
 ﮐﻪ  ﻃﻮري  ﻣﺘﺤﺪه در ﺗﻀﺎد اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﺎي اﯾﺎﻻت ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻣﺎه از اﺟﺮاي ﯾﮏ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴﺖ 42ﺖ ﮔﺬﺷ ﺑﺎ
ﻫﺎ  ﻣﺤﯿﻄﯽ اﺛﺮات ﻣﻮاد ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺑﺮ ﻫﻮاي داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي ﺟﻬﺖ  ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 3)ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد،درﺻﺪ  66
اﻧﺪاز، ﻋﺪم  ﺣﺬف ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك، ﻋﺪم ﻃﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻢ
رﯾﺰي  ﺗﺼﻔﯿﻪ ﻓﺎﺿﻼب در راﺳﺘﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﮑﺎن ﭘﯿﺶ
ﻋﻨﻮان   اي ﻧﯿﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﮐﻼن و ﺧﺮد ﺑﻪرﯾﺰي ﺑﺮ و ﻃﺮح
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ  ﻣﻮاﻧﻊ دﯾﮕﺮ ﻓﺮاروي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﮔﺮدد ﻣﯽﺳﺒﺰ ﻣﻌﺮﻓﯽ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﯾﺮزﻧﺎﻣﻪ از  ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺆاﻻتﻫﺮ ﯾﮏ از  ﺷﺪه ﮐﺴﺐﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ در ﭼﻬﺎر  ﮔﺎﻧﻪ دهﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
 t آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮﺿﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ   اي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ  ﺗﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ و رﺧﺘﺸﻮي  ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﯾﺴﺖز
 زﯾﺴﺖ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آب، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻻﯾﻨﺪه  ﺧﺎﻧﻪ از ﺟﻨﺒﻪ ﻣﺤﯿﻂ 
ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﯾﺴﺖزﻫﺎي ﻫﻮا و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺮﯾﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺮﺟﯿﺢ  
ﺷﺪه ﺑﺎ   ﻫﺎي ﮐﺴﺐ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎسﮐﻪ  ﻫﺎي ﻓﺮﺿﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﯾﺴﺖزﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﻤﺪه ﺑﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﺷﺪه ﮐﺴﺐﻫﺎي 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺎﺿﻼب  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦﺟﺎﻣﻊ ﺑﺎ در  ﺻﻮرت  ﺑﻪﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮه ﺑﻪ ﻫﻮا در اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و آﻻﯾﻨﺪه
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻗﺮار   نﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ
 ﻧﯿﺰ (2102)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮﻧﮕﻮﺗﯿﻮز و ﻫﻤﮑﺎراندر اﯾﻦ ﺑﯿﻦ . ﮔﯿﺮد
زﯾﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﻮح آﮔﺎﻫﯽ   ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش ﻣﺤﯿﻂ
ﺗﺮﯾﻦ  ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ  ﻫﺎ را ﺑﻪ  ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
روﻧﺪ ﺑﺮﻗﺮاري و ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻈﺎم  ﻋﺎﻣﻞ و ﮔﺎم اﺳﺎﺳﯽ در
ﻫﺎ  ﺘﺎنـــﻤﺎرﺳــﯿﻄﯽ در ﺑﯿـــﻣﺤ  ﺖــــﻣﺪﯾﺮﯾﺖ زﯾﺴ
ﭼﻨﯿﻦ   ﮐﻪ ﻧﮕﻬﺪاري اﯾﻦ ﻃﻮري ، ﺑﻪ(92)اﻧﺪ، ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺪرﺳﻮن و 
از اﯾﻦ   ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ(. 03)ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪ،( 0002)ﻧﯿِﻠﺴﻦ
ﺒﺮدﻫﺎي ﺣﻔﻆ ــﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻪ راﻫ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﻪزﻣﯿﻨ ﯽ درــﻮزش ﮐﺎﻓــزﯾﺴﺖ، ﻋﺪم وﺟﻮد آﻣ ﯿﻂــﻣﺤ
ﺐ ﻣﻮاد زاﺋﺪ و ــﺖ، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳــزﯾﺴ ﻂــﻣﺤﯿ
ﺼﯿﺺ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدﺟﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻓﺎﺿﻼب و اﻧﺘﺸﺎر ــﺗﺨ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻮا از ﻣﻬﻢ آﻻﯾﻨﺪه
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﺒﺰ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  دورهﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺮﻗﺮاري   ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺪ و ــﺑﺎﺷ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﻣﯽ
ﻣﺤﯿﻄﯽ  ﯽ ﻣﺪاوم و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ زﯾﺴﺖــﺎي آﻣﻮزﺷــﻫ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  ﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنــدر ﺑ
ﻣﺤﯿﻄﯽ   ﺖــﻫﺎي زﯾﺴ ﯽــﻬﺮ ﯾﺰد ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء آﮔﺎﻫــﺷ
ﺮﯾﺘﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ـﺎي ﻣﺪﯾـﻫ  و ﺗﺪوﯾﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻓﺘﻪاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ
ﺟﻬﺖ ﻫﺎ در   ﻧﻤﻮدن آن ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع و اﺟﺮاﯾﯽ  از ﻣﺪل
  ﺘﺎنـﻤﺎرﺳـﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺑﯿـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﯿـدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﺳ
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮان اﯾﻦ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد در اوﻟﻮﯾﺖ
  .ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
 
  
  
  
  
  
 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﺰﺒﺳ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻪﺑ ﯽﺑﺎﯿﺘﺳد  ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ...-نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﺸﻟﺎﻃ ﯽﻠﻋ ﺢﻟﺎﺻ ﺪﻤﺤﻣ 
125 
 
References 
1.Reller A. Greener hospitals, improving 
environmental performance. Environment 
Science Center, Augsburg, Germany With 
support from: Bristol-Myers Squibb Co-
mpany; 2008. P. 1-52. 
2.Ferenc J. Going greener, Hospitals 
continue to make sustainability a priority. 
Sustainable Operation Groups. Hf Mag-
azine; 2010. P. 24-8. 
3.Carpenter D. Green and Greener, hosp-
itals embrace environmentally sustainable 
practices, though laggards remain. Sustai-
nable Operation Groups. Hf Magazine; 
2010. P. 15-20. 
4.Tan LP. Implementing ISO 14001: is it 
beneficial for firms in newly indust-
rialized Malaysia? J Clean Product  2005; 
13: 397-404. 
5.Petak WJ. Environmental planning and 
management: the need for an integrative 
perspective. J Environ  Mang 1980; 4: 
287–295. 
6.Khan FL, Raveender V, Husain T. Effe-
ctive environmental management through 
life cycle assessment. J Loss Prev  Proc  
Industr  2002; 15: 455-66. 
7.Dettenkofer M, Kummerer K, Schuster 
A, Muhlich M, Scherrer M, Daschner D. 
Environmental auditing in hospitals: 
approach and implementation in an univ-
ersity hospital. J Hospital Infect 1997; 36: 
17-22. 
8.Lorrain-Smith R. The nature of enviro-
nmental management. J Environ Mang 
1982; 14: 229-36. 
9.Hillary R. Environmental management 
systems and the smaller enterprise. J 
Clean Product 2004; 12:561-9. 
10.Gavronski I, Ferrer G, Paiva EL. ISO 
14001 certification in Brazil: motivations 
and benefits. J Clean Product 2008; 16: 
87-94. 
11.Ridolfi R, Andreis D, Panzieri M, Ce-
ccherini F. The application of envir-
onmental certification to the Province of 
Siena. J Environ Manag 2008; 86:390-5. 
12.Petroni A. Developing a methodology 
for analysis of benefits and shortcomings  
of ISO 14001 registration: lessons from-
experience of a large machinery man-
ufacturer. J Clean Product 2001; 9: 351-
64. 
13.World Commission on Environment 
and Development (WCED). Our Common 
Future. Oxford University Press, Oxford, 
UK;1987. 
14.Scipioni A, Mazzi A, Zuliani F, Mason 
M. The ISO 14031 standard to guide the 
urban sustainability measurement process: 
an Italian experience. J Clean Product 
2008; 16:1247-57. 
15.Markkanen P, Quinn, M, Galligan C, 
Bello, A. Cleaning inHealthcare Facilities, 
Reducing human health effects and 
environmental Impacts. J School   Pub  
Health  2009;5:451-7. 
16.Zahedi SM, Rahmati, LZ. [Effect-
iveness of environmental management 
systems in hospitals of Tehran (Based on 
Series ISO 14000)]. J Publ  Admin  2009; 
1:49-60. (Persian) 
17.Erfanmanesh M, Afyoni M. [Envi-
ronmental Pollution (water,soil and air)]. 
5th ed. Isfahan; Arkane Danesh Pub-
lication; 2009.P. 82-94. (Persian) 
18.Duputie S. The road to a greener 
hospital. J Irish Med  J  2002; 95:75-7. 
19.Mato RM, Kassenga GR. A study on 
problems of management of medical solid 
wastes in Dar-es-Salaam and their 
remedial measures. Res  Conserv  Recycl  
1997; 21:1-16. 
20.Granly BM, Welo T. EMS and sust-
ainability: experiences with ISO 14001 
and Eco-Lighthouse in Norwegian metal 
processing SMEs. J Clean Product 2014; 
64: 194-204. 
21.Kerrie TP, Middleton J. ISO 14001: a 
better sustainability tool for Ontario 
Hospitals than the Ecological Footprint. 
Brock University poster;2002. 
 
 
 
 
 
22.Schoenherr T. The role of environ-
mental management in sustainable busi-
ness development: A multi-country inv-
estigation. Int J Product  Econom  2012; 
140: 116-28. 
23.Jarousse LA. Environmental sustain-
nability programs for hospitals. Hosp 
Health Netw 2012; 86:33-40. 
24.Soares SR, Finotti AR, Prudencio da 
Silva V, Alvarenga RAF. Applications of 
life cycle assessment and cost analysis in 
health care waste management. J Waste 
Manag 2013;33: 175-83. 
25.Greene KL, Tonjes DJ. Quantitative 
assessments of municipal waste manag-
ement systems: Using different indicators 
        ﻪﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋﯽ ﯽﺸﻫوﮋﭘ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      هرود ﺑﯿﺖﺴ مود، هرﺎﻤﺷ ﻢﺠﻨﭘ ، ﺮﻬﻣ93    
 
126 
 
to compare and rank programs in New 
York State. J  Waste Manag 2014, 34: 
825-36. 
26.Arimura TH, Hibiki A, Katayama H. Is 
a voluntary approach an effective envi-
ronmental policy instrument? A case for 
environmental management systems. J 
Environ Econom  and Manag  2008; 55: 
281-95. 
27.Chiou ST, Chen LK. Towards age-
friendly hospitals and health services. Arc 
Gerontol    Geriatrics 2009; 5:53-6. 
28.Terrados J, Almonacid G, Hontoria L. 
Regional energy planning through SWOT  
analysis and strategic planning tools: Imp-
act on renewables development. J Renew   
Sustain  Energy Rev  2007; 11: 1275-8. 
29.Jongwutiwes N, Thiengkamol N, 
Thiengkamol T. Development of Hospital 
Environmental Management Model thro-
ugh PAIC Process. Mediter  J Soc  Sci  
2012; 3: 303-10. 
30.Pederson C, Nielsen BB. The Mom-
entum: MS after the certifier has Left. In: 
Hillary R, editor. ISO 14001; Case 
Studies and Practical Experiment; 2000.P. 
31-8 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﺰﺒﺳ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﻪﺑ ﯽﺑﺎﯿﺘﺳد  ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ...-نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﺸﻟﺎﻃ ﯽﻠﻋ ﺢﻟﺎﺻ ﺪﻤﺤﻣ 
127 
 
. 
 
 
 
 
Toward Green Hospital Standards in Yazd Educational  
Hospitals in 2013 
 
Ali Taleshi MS*1, Nejadkoorki F1, Azimzadeh HR1, Ghaneian MT2, Namayandeh SM3 
 
(Recived: 18  January, 2014           Accepted:  31May, 2014) 
 
 
 
Abstract 
Introduction: ISO 14000 standards series 
can increase competitiveness, productivity, 
and hospitals’ credibility and reduce costs 
and lead environmental management syst-
ems into green hospitals with low impact on 
the environment. This study aims to dete-
rmine solutions of meeting green hospital 
standards in Yazd educational hospitals 
based on ISO 14000 standards series in 
2013. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materials and Methods: This research is an 
applied, descriptive study carried out in 
2013. The study population included Yazd 
educational hospitals. Using a ques-
tionnaire, the required data were collected 
based on variables of environmental man-
agement system in hospitals.The content 
validity was approved regarding the design 
and quantification of instrument while 
reliability was confirmed by pre-test using 
Cronbah alpha Coefficient as 0.9314. The 
SPSS software (version 16.0) was used for 
statistical analysis.  
 
Findings: Based on results of this research, 
comparing ten variables on green hospital  
 
 
 
management in four Yazd educational 
hospitals with hypothetical average (3) 
using one sample t-test indicated that there 
is no significant difference among four 
educational hospitals (P = 0.734 CI = 95%). 
Furthermore, results of Kruskal-Wallis test 
demonstrated a significant difference am-
ong the hospitals (P = 0.035 CI=95%). 
Finally, HCA technique resulted in 
clusteringsimilar questions in line with their 
corresponding answers.  
 
Discussion and Conclusion: The findings of 
this research showed that inadequate 
attention to environmental strategies, ina-
dequate environmental training, improper 
management of wastes, inadequate allocate-
on of fund for the management of wast-
ewater and emission of pollutants into the 
air are the most important obstacles in 
achieving green hospital standards in Yazd 
educational hospitals and developing ma-
nagement strategies and their imple-
mentation by continuous training seems 
essential. 
 
Keywords: Green hospital, environmental 
management, ISO 14000, pollution, Yazd 
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